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血塞通注射液联合丁苯酞胶囊对急性脑梗死患者
血清炎症因子、血流动力学及神经功能的影响
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［摘要］目的：观察血塞通注射液联合丁苯酞胶囊对急性脑梗死患者血清炎症因子、血流动力学及神经功

能的影响。方法：将 100 例急性脑梗死患者按随机数字表法分为 2 组各 50 例。对照组给予丁苯酞胶囊治疗，

研究组在对照组基础上给予血塞通注射液治疗。比较 2 组治疗前后基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、S-100B 蛋

白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、可溶性白细胞介素-2 受体（sIL-2R）、白细胞介素-18（IL-18）、血管内

皮生长因子（VEGF）、大脑中动脉搏动指数（PI）、平均血流速度（Vm）、阻力指数（RI）水平及美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）、脑卒中专门化生存质量量表（SS-QOL）评分，并比较 2 组临床疗效。结果：治

疗前，2 组 sIL-2R、IL-18、VEGF、S-100B 蛋白、NSE、MMP-9 水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；

治疗后，2 组 VEGF 水平升高（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜0.05），2 组 sIL-2R、IL-18、S-100B 蛋

白、NSE、MMP-9 水平降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组大脑 PI、Vm、RI 水

平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组大脑 Vm 水平升高 （P＜0.05），且研究组高于对照

组 （P＜0.05），2 组 PI、RI 水平降低 （P＜0.05），且研究组低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 NIHSS、
SS-QOL 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 SS-QOL 评分升高 （P＜0.05），且研究组高

于对照组（P＜0.05），2 组 NIHSS 评分降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）。研究组治疗总有效

率 96.00%，高于对照组 80.00%（P＜0.05）。结论：血塞通注射液联合丁苯酞胶囊治疗急性脑梗死患者，可抑

制炎症，改善血流动力学及神经功能，提高临床疗效及生活质量。
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Effects of Xuesaitong Injection Combined with Butylphthalide Capsules on Serum
Inflammatory Factors， Hemodynamics， and Neurological Function in Patients with
Acute Cerebral Infarction

LI Songlin，QU Zhennan，DUAN Penghui，JIANG Lingxiu
Abstract： Objective： To observe the effect of Xuesaitong Injection combined with Butylphthalide

Capsules on serum inflammatory factors，hemodynamics，and neurological function in patients with acute

cerebral infarction. Methods：A total of 100 cases of patients with acute cerebral infarction were selected as
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急性脑梗死是临床常见脑血管疾病，患者多伴

随炎症及神经功能损伤，临床常给予患者抗血小

板、促进血流灌注、恢复脑部血液循环治疗。丁苯

酞胶囊是抗脑缺血药物，可促进脑缺血部位供血及

侧枝循环的建立，常用于急性脑梗死[1]。急性脑梗死

归属中医卒中的范畴。瘀血闭塞，致使脑窍无以滋

养为基本病理基础。血塞通注射液具有活血化瘀的

功效。本研究旨在观察血塞通注射液联合丁苯酞胶

囊对急性脑梗死患者血清炎症因子、血流动力学及

神经功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 急性脑梗死诊断符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2010》 [2]的标准。急性起病；出

现典型的局灶神经功能缺损症状，例如单侧面部麻

木、肢体无力以及语言障碍等，部分患者可有全面

神经功能缺损症状；有持续 24 h 以上的影像学责任

research objects and divided into two groups according to the random number table method，with 50 cases

in each group. The control group was treated with Butylphthalide Capsules， and the study group was

additionally treated with Xuesaitong Injection based on the treatment of the control group. Before and after

treatment，the levels of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)，S-100B protein，neuron-specific enolase

(NSE)，soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R)，interleukin-18 (IL-18)，vascular endothelial growth factor

(VEGF)，the pulsatility index (PI)，mean blood velocity (Vm)，and resistance index (RI) of middle cerebral

artery，and the scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and Stroke-specific Quality of

Life (SS- QOL) were compared between the two groups. The clinical effects in the two groups were

compared. Results：Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison

of the levels of sIL-2R，IL-18，VEGF，S-100B protein，NSE，and MMP-9 between the two groups (P＞

0.05). After treatment，VEGF levels in the two groups were increased (P＜0.05)，and VEGF level in the

study group was higher than that in the control group；the levels of sIL-2R，IL-18，S-100B protein，

NSE，and MMP-9 in the study group were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the study group

were lower than those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference

being found in the comparison of the levels of PI，Vm and RI in brain between the two groups (P＞0.05).

After treatment，the Vm levels in the two groups were increased (P＜0.05)，and the Vm level in the study

group was higher than that in the control group (P＜0.05)，the levels of PI and RI in the two groups were

decreased (P＜0.05)，and the levels in the study group were lower than those in the control group (P＜

0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the scores of

NIHSS and SS-QOL between the two groups (P＞0.05). After treatment，the SS-QOL scores in the two

groups were increased (P＜0.05)，and the SS-QOL score in the study group was higher than that in the

control group (P＜0.05)；the NIHSS scores in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the NIHSS

score in the study group was lower than that in the control group (P＜0.05). The total effective rate was

96.00% in the study group， higher than that of 80.00% in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Xuesaitong Injection combined with Butylphthalide Capsules for patients with acute cerebral infarction can

inhibit inflammation， improve hemodynamics and neurological function，and enhance clinical effect and

quality of life.

Keywords：Acute cerebral infarction；Xuesaitong Injection；Butylphthalide Capsules； Inflammatory

factors；Hemodynamics；Neurological function
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病灶证据或体征；可排除非血管性病因；经脑部电

子计算机断层扫描检查（CT）/脑部核磁共振成像检

查（MRI）排除脑出血的情况。

1.2 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；年龄

50～80 岁；患者及家属签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并肝、肾、心等脏器功能不全、

恶性肿瘤等疾病者；合并其他脑部疾病者；严重意

识障碍患者；对本研究所用药物过敏或存在用药禁忌。

1.4 一般资料 将 2018 年 5 月—2021 年 5 月于河

南大学第一附属医院就诊的 100 例急性脑梗死患者

按随机数字表法分为研究组与对照组各 50 例。研究

组男 24 例，女 26 例；年龄 50～80 岁，平均（65.48±
3.62）岁；平均病程（3.48±1.06）年。对照组男 23 例，

女 27 例；年龄 51～80 岁，平均（65.27±3.39）岁；平

均病程（3.38±1.02）年。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予控制血压、降血糖、纠正电解质紊

乱、营养神经、预防脑水肿等治疗。口服丁苯酞软

胶囊（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字

H20050299，规格：0.1 g×24 粒），每天 3 次，每次

0.2 g。连续治疗 15 d。
2.2 研究组 在对照组基础上给予血塞通注射液［广

西梧州制药（集团）股份有限公司，国药准字

Z45021770，规格 5 mL∶175 mg］治疗。取 5 mL 血塞

通注射液，用 40 mL 氯化钠注射液稀释，静脉注

射，每天 1 次，连续治疗 15 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子。治疗前后采取 2 组空

腹肘静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检测基质金

属蛋白酶-9（MMP-9）、S-100B 蛋白、神经元特异性

烯醇化酶（NSE）、可溶性白细胞介素-2 受体（sIL-
2R）、白细胞介素-18（IL-18）、血管内皮生长因

子（VEGF）水平。②血流动力学。治疗前后运用经颅

多普勒超声检测仪检测 2 组大脑中动脉搏动指

数（PI）、平均血流速度（Vm）、阻力指数（RI）水平。

③神经功能。治疗前后采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分评价 2 组神经功能。此表包含意

识水平、指令配合度、眼球活动、视野、面部表情

瘫痪程度、上肢运动障碍程度、下肢运动障碍程

度、共济失衡、感觉、语言表达、构音障碍共 11个项

目，总分 42 分，分数越高，神经功能缺损越严重。

④生活质量。治疗前后采用脑卒中专门化生存质量

量表（SS-QOL）评分评价 2 组生活质量。此表全面考

察社会生活、情感、生活能力情况、视觉、上肢功

能、思维能力、社会活动、自理能力、性格、情绪、

运动、语言、家庭活动、体能等，总分为 100 分，

分数越高，生活质量越好。⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [3]拟定。基本痊愈：NIHSS 评分减少

90%～100%；显著进步：NIHSS评分减少 46%～89%，

病残程度为 1～3 级；进步：NIHSS 评分减少 18%～

45%；无变化：NIHSS 评分减少 18%以下。总有效

率=（基本痊愈+显著进步+进步）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后 sIL-2R、IL-18、VEGF、S-100B
蛋白、NSE、MMP-9 水平比较 见表 1。治疗前，

2 组 sIL-2R、 IL-18、VEGF、S-100B 蛋白、NSE、
MMP-9 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组 VEGF 水平升高（P＜0.05），且研究组高

于对照组（P＜0.05），2 组 sIL-2R、IL-18、S-100B
蛋白、NSE、MMP-9 水平降低（P＜0.05），且研究组

低于对照组（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后大脑 PI、Vm、RI 水平比较 见

表 2。治疗前，2 组大脑 PI、Vm、RI 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组大脑 Vm
水平升高（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜

0.05），2 组 PI、RI 水平降低（P＜0.05），且研究组低

于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后 NIHSS、SS-QOL评分比较 见

表 3。治疗前，2 组 NIHSS、SS-QOL 评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 SS-QOL
评分升高（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜

0.05），2 组 NIHSS 评分降低（P＜0.05），且研究组低

于对照组（P＜0.05）。
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表 1 2组治疗前后 sIL-2R、IL-18、VEGF、S-100B蛋白、NSE、MMP-9水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

sIL-2R（pmol/L）
235.33 ± 25.32
134.31 ± 23.89①

234.09 ± 24.01
99.07 ± 20.23①②

IL-18（pg/mL）
56.31 ± 13.81
45.93 ± 12.26①

55.20 ± 13.45
38.61 ± 10.18①②

VEGF（pg/L）
104.72 ± 20.11
421.84 ± 25.25①

103.59 ± 20.42
593.02 ± 33.32①②

S-100B 蛋白/（μg/L）
0.81 ± 0.21
0.33 ± 0.10①

0.85 ± 0.23
0.21 ± 0.06①②

NSE（μg/L）
35.33 ± 10.11
24.31 ± 6.89①

35.09 ± 10.01
14.07 ± 3.03①②

MMP-9（ng/mL）
66.53 ± 15.45
47.76 ± 13.21①

66.28 ± 15.41
35.58 ± 10.12①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后大脑 PI、Vm、RI水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

t 值

P 值

例数

50
50

PI
治疗前

1.25 ± 0.21
1.22 ± 0.23

0.681
0.497

治疗后

1.13 ± 0.16①

1.01 ± 0.12①

4.243
＜0.001

Vm（cm/s）
治疗前

34.37 ± 4.83
34.69 ± 4.99

0.326
0.745

治疗后

50.14 ± 5.17①

58.18 ± 7.24①

6.390
＜0.001

RI
治疗前

0.65 ± 0.15
0.68 ± 0.18

0.905
0.367

治疗后

0.59 ± 0.11①

0.51 ± 0.09①

3.980
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后 NIHSS、SS-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

研究组

t 值

P 值

例数

50
50

NIHSS 评分

治疗前

24.67 ± 6.18
24.12 ± 6.12

0.447
0.656

治疗后

16.17 ± 4.89①

12.12 ± 3.16①

4.919
＜0.001

SS-QOL 评分

治疗前

46.34 ± 14.32
46.69 ± 14.59

0.121
0.904

治疗后

58.37 ± 16.16①

69.18 ± 19.64①

3.005
0.003

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2组临床疗效比较 见表 4。研究组治疗总有效

率 96.00%，高于对照组 80.00%（P＜0.05）。
表 4 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

50
50

基本痊愈

0
0

显著进步

13
20

进步

27
28

无变化

10
2

总有效率（%）

80.00
96.00
2.221
0.029

5 讨论

急性脑梗死是临床常见脑血管疾病，多由脑部

动脉粥样硬化，引起血栓形成，或脂肪、气体栓塞

脑动脉，导致供血动脉血流阻断、骤减所致[4]。急性

脑梗死病情进展迅速，若治疗不及时，会导致神经

元坏死，脑组织产生不可逆性损伤，临床治疗需快

速建立侧枝循环，恢复血液供应，减少神经损伤 [5]。

丁苯酞胶囊是一种新型人工合成药物，常用于治疗

急性脑梗死，其可强化缺血部位血流量，改善局部

微循环，保护线粒体功能，防止脑细胞凋亡，减轻

脑水肿及血脑屏障损伤，减小脑缺血梗死面积，促

进神经功能恢复，阻止谷氨酸释放，降低钙离子表

达，抑制机体炎症反应[6]。急性脑梗死属中医卒中范

畴。其基本病机为瘀血阻络闭窍。老年患者素体虚

弱，脏腑失调，加上情志损伤、外邪侵袭，易导致

气滞血瘀，阻塞血脉、脑络，以致脑窍无以滋养，

元神失府[7]，治疗需活血化瘀。血塞通注射液是中药

三七提取所得，有效成分为三七总皂苷，具有活

血、化瘀的功效。其可扩张血管，抑制血栓形成，

促进缺血部位血液循环，缓解脑水肿，保护受损神

经元[8]。

急性脑梗死患者多伴随炎症损伤，IL-18 是一种

炎症细胞因子，可诱导巨噬细胞、T 细胞、自然杀伤

细胞产生干扰素，发生炎症，促进粥样硬化斑块不

稳定性破裂，形成血栓[9]。sIL-2R 是 T 淋巴细胞激活

的可溶性标志，由 IL-2R 的 α 肽链裂解脱落而得，

可诱导杀伤细胞产生炎症介质，加重机体炎症反

应[10]。VEGF 可特异性结合内皮细胞，促进内皮细胞

增殖和形成新生血管，改善血管内皮功能[11]。本研究

结果显示，治疗后研究组 VEGF 水平较对照组高，

sIL-2R、IL-18 水平较对照组低，说明血塞通注射液

联合丁苯酞胶囊治疗急性脑梗死患者，可抑制炎

症，改善血管内皮功能。MMP-9 存在于血管壁中的

中性粒细胞及单核巨噬细胞，可破坏脑动脉粥样硬

化斑块纤维帽，促进机体产生脑血栓；S-100B 蛋白
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是一种钙依赖型蛋白，存在于中枢神经系统，当脑

组织受损，机体可大量分泌 S-100B 蛋白，产生神经

毒性作用，导致细胞凋亡 [12]。NSE 分布于脑胶质细

胞、星形胶质细胞、神经元，是神经系统损伤相关

蛋白，当脑细胞受损，其水平急剧升高，与病情呈

正相关[13]。本研究结果显示，治疗后研究组 MMP-9、
S-100B 蛋白、NSE 水平低于对照组，说明血塞通注

射液联合丁苯酞胶囊治疗急性脑梗死患者，可抑制

血栓形成，改善病情。此外，治疗后研究组患者 Vm
水平高于对照组，PI、RI 水平低于对照组，说明血

塞通注射液联合丁苯酞胶囊治疗急性脑梗死患者，

可改善血流动力学。治疗后，研究组 SS-QOL 评分高

于对照组，NIHSS 评分低于对照组，研究组总有效

率较对照组高。说明血塞通注射液联合丁苯酞胶囊

治疗急性脑梗死患者，可改善神经功能，提升临床

疗效及生活质量。

综上所述，血塞通注射液联合丁苯酞胶囊治疗

急性脑梗死患者，可抑制炎症，改善血流动力学及

神经功能，提升临床疗效及生活质量。
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